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QUESTAO 01.

Sobre o tratamento da hipertensao arterial sistémica assinale a alternativa
INCORRETA.

A. Ha evidéncias cientificas através de estudos clinicos de desfechos que
mostram beneficios do tratamento realizado com o uso de diuréticos,
betabloqueadores, bloqueadores de canais de calcio, inibidores da enzima
conversora de angiotensina e bloqueadores dos receptores AT1 da angiotensina
Il.

B. Informagdes recentes através de meta-analises indicam que os beneficios
obtidos com os betabloqueadores sdo maiores quando comparados aos dos
demais grupos.

C. Com relagdo aos alfabloqueadores e vasodilatadores diretos, ndo ha
informagdes efetivas sobre desfechos de morbimortalidade.

D. Quanto aos inibidores diretos da renina, um unico estudo de desfechos em
pacientes diabéticos foi interrompido precocemente por auséncia de beneficios
e possibilidade de maleficios.

QUESTAO 02.

Com a interrup¢cao do fluxo anterégrado em uma artéria coronaria
epicardica, a zona do miocardio suprida por esse vaso perde
imediatamente sua capacidade de encurtar e realizar trabalho contratil.
Quatro padroes de contragao anormais se desenvolvem em uma sequéncia
temporal a partir desta interrupgao do fluxo sanguineo. Assinale a
alternativa que melhor representa esta sequéncia temporal de eventos.

1. Acinesia: cessacao de encurtamento.

2. Discinesia: expansao paradoxal e abaulamento sistolico.

3. Dissincronia: dissociagdo do curso temporal da contracdo dos segmentos
adjacentes.

4. Hipocinesia: reducao da extens&do do encurtamento.

A.4-3-1-2.
B.2-3-4-1.
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C.3-4-1-2.
D.1-3-4-2

QUESTAO 03.

Sobre prevengao primaria de doengas cardiovasculares pode-se afirmar
que:

A. A forma mais eficaz de se previnir a doenga aterosclerética, a insuficiéncia
cardiaca e a fibrilag&o atrial € através de um estilo de vida saudavel ao longo da
vida.

B. A aspirina deve ser utilizada rotineiramente na prevencgao primaria.

C. O tratamento farmacoldgico deve ser instituido para todo paciente hipertenso
para se atingir uma pressao arterial sistémica <130/80 mmHg.

D. A qualidade do sono n&o se relaciona com a hipertensao arterial sistémica.

QUESTAO 04.

A presenca de doenga estrutural cardiaca, turbuléncia do fluxo sanguineo,
lesao endotelial, depédsito de fibrina e plaquetas favorece o aparecimento
de:

A. Aterosclerose.

B. Endocardite infecciosa.

C. Aneurisma da aorta.

D. Febre reumatica.

QUESTAO 05.

O tratamento de escolha para a taquicardia ventricular sem pulso é:
A. Adenosina.

B. Bretilio.

C. Cardioversao.

D. Desfibrilagao.
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QUESTAO 06.

Sobre o peptideo natriurético do tipo B (BNP) pode-se afirmar que:
A. Encontra-se elevado em situagdes de hipovolemia.

B. Quando elevado sugere a presenga de baixo débito cardiaco.

C. E degradado e inativado pela enzima neprilisina.

D. E um marcador especifico da embolia pulmonar.

QUESTAO 07.

Sobre os cuidados para pacientes portadores de doencga renal crénica (com
taxa de filtragdo glomerular <60 ml/min/1,73 m? ha >3 meses) que serio
submetidos a investigacdo diagnoéstica envolvendo a administragao
intravascular de contrastes iodados assinale a alternativa INCORRETA.

A. Deve-se evitar contrastes iodados com alta osmolaridade e usar a menor dose
possivel.

B. Deve-se manter diurético de alga (ex.: Furosemida intravenosa) antes e apos
o procedimento.

C. Deve-se hidratar adequadamente com solugao salina antes, durante e apos
o procedimento.

D. Deve-se medir a taxa de filtragdo glomerular 48 a 96 horas apds o

procedimento.

QUESTAO 08.

Sobre o acidente vascular encefalico pode-se afirmar que:

A. O acidente vascular encefalico isquémico € responsavel por até 87% dos
acidentes vasculares encefalicos.

B. Idealmente um membro de um “stroke team” local deve avaliar um paciente
com suspeita de acidente vascular encefalico em no maximo 25 minutos apos
sua chegada em uma unidade de emergéncia.

C. Idealmente uma tomografia computadorizada de cranio de um paciente com
suspeita de acidente vascular encefalico deve ser realizada em no maximo 45

minutos apos sua chegada em uma unidade de emergéncia.
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D. Idealmente uma tomografia computadorizada de cranio de um paciente com
suspeita de acidente vascular encefalico deve ser avaliada em no maximo 60

minutos apos sua chegada em uma unidade de emergéncia.

QUESTAO 09.

O diagnéstico da gasometria apresentada a seguir: "pH: 7,32, PaO2: 90
mmHg, PaCO2: 40 mmHg, HCO3": 19 mmol/L, BE: -6,2 mmol/L, SatO2: 92%”
é:

A. Acidose respiratéria

B. Acidose metabdlica

C. Acidose metabdlica com componente de acidose respiratoria associada.

D. Acidose metabdlica com componente de alcalose respiratéria compensatoéria

associada.

QUESTAO 10.

O choque cardiogénico é definido como um estado em que o débito
cardiaco ineficaz é causado por um disturbio cardiaco primario que resulta
em manifestagoes clinicas e bioquimicas secundarias a perfusao tecidual
inadequada. Caracteriza-se por hipoperfusao persistente com risco a vida
que nao responde a reposicdo volémica e que requer intervengdao com
suporte farmacolégico ou mecanico. Sobre o choque cardiogénico
assinale a alternativa INCORRETA.

A. Cerca de 81% dos pacientes com choque cardiogénico apresentam uma
sindrome coronariana aguda subjacente.

B. No choque cardiogénico ha uma depressao profunda da contratilidade
miocardica, resultando em uma espiral potencialmente deletéria de débito
cardiaco reduzido, hipotensao arterial sistémica e isquemia miocardica adicional,
seguida de redugdes adicionais da contratilidade miocardica.

C. O perfil hemodinamico “frio e seco” é o fendtipo mais frequente do choque
cardiogénico, representando quase dois tergcos dos paciente com choque
cardiogénico associado ao infarto agudo do miocardio.



COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA DO HOSPITAL ENCORE encore
CADERNO DE PROVA DO PROCESSO SELETIVO 2020-1

D. A recanalizagao coronariana precoce com reperfusdo miocardica € a principal
intervencao terapéutica para pacientes com infarto agudo do miocardio que

apresentam choque cardiogénico.

QUESTAO 11.

A sepse é uma disfungao organica com risco a vida causada por uma
resposta desregulada do hospedeiro a infec¢ao. Sepse e choque séptico
sao problemas graves de saude que afetam milhdes de pessoas em todo o
mundo a cada ano e matam até uma em cada quatro (e muitas vezes mais).
Semelhante ao politrauma, ao infarto agudo do miocardio ou acidente
vascular cerebral, a identificacao precoce e o manejo adequado nas
primeiras horas apés o desenvolvimento da sepse melhora os resultados.
Sobre a conduta na sepse e/ou choque séptico assinale a alternativa
INCORRETA.

A. Recomenda-se ressuscitacdo volémica na hipoperfusdo induzida por sepse
com administragdo de pelo menos 30 mL/kg de liquido cristaléide, por via
intravenosa, nas primeiras 3 horas do diagnaostico.

B. Recomenda-se uma pressao arterial média (PAM) alvo inicial de 65 mmHg
em pacientes com choque séptico que necessitam de agentes vasopressores.
C. Recomenda-se o uso de um volume corrente alvo de 6 mL/kg de peso corporal
previsto em pacientes adultos com sindrome da angustia respiratéria aguda
(SARA) induzida por sepse e uma pressao de platdé de no maximo 30 cmH20.
D. Recomenda-se n&o utilizar a terapia de substituicdo renal continua ou

intermitente em pacientes com sepse e lesdo aguda do rim.

QUESTAO 12.

A forma mais comum de hipotiroidismo é a de etiologia autoimune. Nao
surpreendentemente ha uma frequéncia aumentada de outras doencas
autoimunes nesta populacgao, tais como:

A. Diabetes tipo 1.

B. Artrite reumatoide.

C. Lupus eritematoso sistémico.
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D. Todas as alternativas anteriores.

QUESTAO 13.

Sobre os cuidados no periodo pré-operatério de cirurgia para tratamento
do feocromocitoma assinale a alternativa INCORRETA.

A. Os agentes betabloqueadores sao medicamentos de primeira escolha.

B. Os agentes alfabloqueadores sdo medicamentos de primeira escolha.

C. O bloqueio adrenérgico deve ser feito por 7 a 14 dias antes do procedimento
cirurgico.

D. Deve-se manter dieta rica em sédio e aumentar a ingestao de liquidos no

periodo pré-operatdrio.

QUESTAO 14.

A presenca de estrias roxas avermelhadas, pletora, fraqueza muscular
proximal, hematomas sem trauma evidente e osteoporose inexplicavel
sugere o diagnodstico de:

A. Sindrome de Cushing.

B. Hiperaldosteronismo.

C. Hipopituitarismo.

D. Faléncia adrenal.

QUESTAO 15.

Sobre o uso da metformina no tratamento medicamentoso da diabetes
assinale a alternativa INCORRETA.

A. A hipoglicemia é um efeito adverso incomum.

B. Esta indicada para paciente com taxa de filtragdo glomerular <30 mL/min/1,73
m?2.

C. Pode produzir discreta perda de peso.

D. Comumente ndo produz cetoacidose.
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QUESTAO 16.

Sobre o uso da insulina no tratamento medicamentoso da diabetes assinale
a alternativa INCORRETA.

A. Considere descontinuar ou reduzir a dose da sulfonilureia apos iniciar o
tratamento com insulina.

B. No inicio do tratamento a dose diaria total da insulina deve ser titulada a cada
2 a 3 dias para se obter controle glicémico.

C. Para pacientes com hemoglobina glicosilada (A1C) <8%, a dose diaria total e
inicial é de 0,1 a 0,2 U/Kg.

D. Se ocorrer hipoglicemia (com glicemia <70 mg/dL) deve-se reduzir a dose
diaria total de insulina em 20 a 40%.

QUESTAO 17.

E critério maior para definicio de pneumonia grave adquirida na
comunidade:

A. Confusao mental e/ou desorientacao.

B. Relagao PaO./FiO2 <250.

C. Leucopenia (leucocitos <4.000 cel/ul) secundaria a infecgdo pulmonar em
Curso.

D. Choque séptico secundario a infecgado pulmonar em curso com necessidade

de uso de vasopressores.

QUESTAO 18.

Sobre o tratamento da pneumonia adquirida na comunidade assinale a
alternativa INCORRETA.

A. Recomenda-se o uso rotineiro de corticosterodides para o tratamento de
adultos com pneumonia ndo grave adquirida na comunidade.

B. A maioria dos pacientes alcangara estabilidade clinica nas primeiras 48 a 72

horas, mas a antibioticoterapia devera ser mantida por pelo menos 5 dias.
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C. Cursos mais longos de antibioticoterapia sao recomendados para 1)
pneumonia complicada por miningite, endocardite e/ou outras infec¢gdes mais
profundas; ou 2) infecgao por outros patdgenos menos comuns.

D. A duracdo da antibioticoterapia para o tratamento da pneumonia adquirida na
comunidade devida a suspeita ou comprovada infeccdo por Staphylococcus

aureus resistente a meticilina ou Pseudomonas aeruginosa deve ser de 7 dias.

QUESTAO 19.

Além dos medicamentos, outras terapias e estratégias podem ser
consideradas, quando relevantes, para auxiliar no controle dos sintomas
da asma e na redugao de riscos. Em relagdo a essas estratégias com
evidéncias consistentes de alta qualidade assinale a alternativa
INCORRETA.

A. Conselho para cessacdo do tabagismo: a cada visita médica, incentive
fortemente os fumantes a parar. Aconselhe os pais e encarregados de educagao
a excluir o fumo em quartos e carros usados por criangas com asma.

B. Atividade fisica: incentive as pessoas asmaticas a praticar atividades fisicas
regulares devido aos seus beneficios gerais sobre a saude, independente do tipo
e da intensidade.

C. Asma ocupacional: pergunte a todos os pacientes com asma de inicio na
idade adulta sobre seu histérico de trabalho. Identifique e remova
sensibilizadores ocupacionais o mais rapido possivel.

D. Anti-inflamatérios ndo hormonais, incluindo aspirina: sempre pergunte sobre

asma antes de prescrever.

QUESTAO 20.

Sobre as formas de manifestacao das doencas respiratérias assinale a
alternativa INCORRETA.

A. A doenga pulmonar obstrutiva crbnica inicia-se na "meia idade", seus
sintomas progridem lentamente e ha uma historia de tabagismo ou exposic¢ao a

outros tipos de fumaca.
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B. A asma tem inicio precoce na vida (infancia), seus sintomas variam
amplamente de um dia para o outro, seus sintomas pioram a noite e no comecgo
da manha. Alergia, rinite e/ou eczema também estdo presentes. Ha historia
familiar de asma e ha coexisténcia com a obesidade.

C. A broquiolite obliterativa tem inicio em idades mais tardias e em fumantes de
longa data. Pode haver uma histéria de artrite reumatéide. E identificada apds
transplante de pulm&o ou de medula éssea e a tomografia de pulmao mostra
areas hipodensas.

D. A bronquiectasia cursa com grande volume de expectoragdo purulenta,
comumente associada a infec¢ao bacteriana. A tomografia computadorizada de

térax demonstra dilatagao bronquica e espessamento da parede brénquica.

QUESTAO 21.

Sobre tromboembolismo pulmonar assinale a alternativa INCORRETA.

A. O tromboembolismo venoso, clinicamente manifesto como trombose venosa
profunda ou tromboembolismo pulmonar € a terceira causa mais frequente de
sindrome cardiovascular aguda, depois do infarto do miocardio e do acidente
vascular encefalico.

B. O diagndstico de tromboembolismo pulmonar deve ser suspeitado na
presenca de dispneia, dor toracica, pré-sincope ou sincope e hemoptise.

C. A vasoconstricdo mediada pela liberagdo de tromboxane A2 e prostaglandina
contribui para o aumento inicial da resisténcia vascular pulmonar, apés um
episodio de tromboembolismo pulmonar.

D. Os novos anticoagulantes (NOACs) sdo recomendados como medicamentos
de primeira escolha para anticoagulagdo em pacientes com tromboembolismo
pulmonar elegiveis para os NOACs, sendo a varfarina € uma alternativa aos
NOAC:S.

QUESTAO 22.

O movimento propulsivo basico do trato gastrointestinal é o peristaltismo
e sabe-se que diversos estimulos sdao capazes de deflagrar esta atividade.
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Assinale a alternativa que contém um estimulo que NAQO é capaz de
deflagrar o peristaltismo intestinal.

A. Distensao do trato gastrointestinal.

B. Irritagdo quimica ou fisica do revestimento epitelial do intestino.

C. Sinais nervosos parassimpaticos para o intestino.

D. Administragédo de atropina.

QUESTAO 23.

A hemorragia digestiva alta € uma emergéncia médica comum em todo o
mundo, ocorre por sangramento do es6fago, estomago ou duodeno e pode
manifestar-se com hematémese ou melena. Pacientes com melena
apresentam valores mais baixos de hemoglobina que os pacientes com
hematémese, provavelmente porque é mais provavel que a apresentagao
seja atrasada. Sobre hemorragia digestiva alta assinale a alternativa
INCORRETA.

A. Uma endoscopia geralmente € recomendada dentro de 24 horas em pacientes
internados. Se o paciente apresentar sangramento grave com instabilidade
hemodinamica, deve-se realizar uma endoscopia de urgéncia apos a
ressuscitacdo volémica.

B. Pacientes com ulceras com lesbes de alto risco (sangramento ativo, vaso
visivel, coagulo aderente) tratadas com endoscopia devem receber inibidores da
bomba de protons, por via intravenosa, com infusdo continua e em altas doses
por pelo menos 14 dias.

C. Quando usada para prevencgao secundaria, a aspirina deve ser continuada ou
reintroduzida logo apdés a hemostasia por endoscopia ser alcangada.

D. Em pacientes com alto risco para fenébmenos tromboembalicos recomenda-
se a reintrodug&o precoce de drogas antitrombdticas, apds a hemostasia por

endoscopia, para reduzir eventos trombodticos e morte.

QUESTAO 24.

O “Bedside index of severity of acute pancreatitis (BISAP) score” permite

predizer a mortalidade na pancreatite aguda e deve ser aplicado nas

10
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primeiras 24 horas da apresentacdao da doenca. Sobre os critérios
utilizados pelo "BISAP score” assinale a alternativa INCORRETA.

A. Creatinina sérica >2,0 mg/dL.

B. Alteragao do nivel de consciéncia.

C. Idade >60 anos.

D. Derrame pleural a radiografia de térax.

QUESTAO 25.

Sobre hemorragia digestiva baixa pode-se afirmar que:

A. Pacientes com hemoglobina <10 mg/dL devem receber hemotransfusao.

B. Uma colonoscopia deve ser realizada imediatamente apos o diagndéstico de
hemorragia digestiva baixa.

C. Uma minoria dos casos de hemorragia digestiva baixa resolve-se
espontaneamente.

D. A terapia endoscopica € a principal modalidade de tratamento para o

sangramento apds uma polipectomia.

QUESTAO 26.

Um paciente de 44 anos, bancario, procura consultério médico porque tem
percebido reducao da forga dos membros inferiores de carater progressivo
ha 4 meses. Nos ultimos 15 dias notou hipoestesia de maos. Nega
hipertensao arterial, nega diabetes, foi submetido a cirurgia bariatrica e
colecistectomia ha 8 meses. Ao exame fisico verifica-se hiperreflexia
patelar, presenca de sinal de Romberg, hipoestesia em bota e luva. Para
este quadro clinico qual a principal hipétese diagnéstica.

A. radiculoneuropatia esclerosante.

B. sindrome de Guillian-Barré.

C. deficiéncia de cobalamina.

D. disseccao da artéria vertebral direita.

11



COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA DO HOSPITAL ENCORE encore
CADERNO DE PROVA DO PROCESSO SELETIVO 2020-1

QUESTAO 27.

Segundo a regulamentacgao legal sobre morte encefalica no Brasil devem-
se iniciar os testes nos pacientes que apresentem como nao perceptivel,
auséncia de reatividade supraespinhal e apneia persistente. Entretanto, s6
poderao ser iniciados caso o paciente possua alguns pré-requisitos tais
como

A. presencga de temperatura corporal menor que 35°C.

B. presencga de lesdo encefalica de causa conhecida, irreversivel e capaz de
gerar morte encefalica.

C. oximetria periférica com saturagao maior que 95%.

D. estar internado no hospital em que serdo realizados os testes ha no minimo
02 horas.

QUESTAO 28.

A esclerose multipla (EM) é uma doenga inflamatéria crénica,
desmielinizante e degenerativa do sistema nervoso central que interfere no
controle de fungdées como a visao, a locomocao e equilibrio. Nesta
enfermidade,

A. a presenca de lesdes corticais ndo é considerada para diagnéstico.

B. a ocorréncia da chamada “disseminacgao de lesdes no tempo e no espago” €
excludente de diagnostico.

C. a ressonancia magnética demonstrou ter alta sensibilidade na deteccao de
placas clinicamente silenciosas.

D. o exame do liquor afasta outras etiologias, sem participar como critério
diagnéstico.

QUESTAO 29.

Diretrizes de manejo precoce do acidente vascular encefalico (AVE) agudo
foram divulgadas na International Stroke Conference (ISC) 2018 e
publicadas no ano de 2019. Este documento trouxe excelente panorama

sobre o AVE e recomenda

12
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A. utilizacdo de acido acetilsalicilico nas primeiras 24h apés trombdlise, para
todos os pacientes que receberam alteplase, exceto naqueles com alergia ou
presenca de ulcera péptica ativa.

B. contraindicar alteplase para pacientes com doenca falciforme.

C. contraindicar trombectomia mecanica em pacientes com escore de National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) igual ou superior a 6.

D. realizacdo de tomografia de cranio sem contraste dentro de vinte
minutos apos um paciente com suspeita de acidente vascular cerebral chegar ao

hospital.

QUESTAO 30.

A paralisia facial

A. pode ser considerada idiopatica.

B. afeta o nervo Optico resultando em amaurose bitemporal.

C. envolve, na maioria dos casos, topografias centrais ou o ganglio central do
nervo facial.

D. tem melhores resultados de recuperagdo com o uso de aciclovir em doses

altas por quatro a seis semanas.

QUESTAO 31.

Os aspectos nutricionais do paciente sdao muito relevantes na injuria renal
aguda bem como na doencga renal cronica. Sobre estes aspectos tem
relevancia prognéstica recomendar

A. dietas normoproteicas para pacientes jovens com insuficiéncia renal aguda.
B. 0 aumento da ingesta de alimentos ricos em fosforo para pacientes dialiticos.
C. dietas enterais exclusivamente hipoproteicas para pacientes com insuficiéncia
renal aguda e sepse, com o objetivo de reduzir o aporte nitrogenado.

D. reducéo da ingesta de lacticinios para reduzir o aporte de calcio por pacientes

com doenca renal crénica.

QUESTAO 32.

Podem ser consideradas indicagoes de biépsia renal, EXCETO
A. nefropatia diabética com proteinuria de 1500mg na urina de 24h.

13
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B. sindrome nefrética com sorologias de hepatite B e C negativas.
C. sindrome nefritica com anticorpo anti-DNA dupla hélice positivo.

D. glomerulonefrite rapidamente progressiva.

QUESTAO 33.

A litiase do sistema urinario € uma condicao de prevaléncia crescente com
elevada taxa de recorréncia na populagcao mundial. Nesta condicao clinica
A. os calculos ureterais distais de 5mm ou menores tem alta probabilidade de
eliminagao espontanea.

B. 0 uso de substancias acidificadoras do pH urinario promovem dilatacdo dos
calices renais reduzindo o risco de formagao de calculos.

C. os diuréticos tiazidicos sdo maléficos, pois aumentam a hipercalciuria.

D. o excesso de peso é considerado um fator protetor para formagéao de calculos.

QUESTAO 34.

Um marco histérico dos antimicrobianos ocorreu na década de 60 com a
descoberta da gentamicina. Todos os aminoglicosideos tém o potencial de
produzir toxicidade renal. Qual dos eventos fisiopatolégicos descritos nas
alternativas abaixo, se relaciona a lesao renal por aminoglicosideos?

A. A eliminagdo renal dos aminoglicosideos ocorrera no maximo até 96 horas da
sua ultima administragao endovenosa.

B. O mecanismo de penetragao intracelular dos aminoglicosideos atenua seu
potencial nefrotdxico.

C. A nefrotoxicidade por aminoglicosideo causa injuria renal aguda nao oligurica
e queda na filtragcdo glomerular, geralmente ocorrendo apds sete dias de
tratamento.

D. O aumento do intervalo entre doses de administragdo de aminoglicosideos
aumenta a nefrotoxidade por expor as células tubulares a doses mais elevadas

em cada aplicagao.

QUESTAO 35.

O rim em ferradura é a anomalia de fusao renal mais comum, sendo

A. a presenca de ureter unico o achado mais frequente.

14
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B. a causa mais frequente de hipertensido renovascular em nosso meio.
C. o principal fator de risco para adenocarcinoma de células renais em adultos
entre 50 e 70 anos.

D. possivel cursar de forma assintomatica por toda a vida.

QUESTAO 36.

O sarampo é uma doenga infecciosa aguda, de natureza viral, grave,
transmissivel e extremamente contagiosa. Escolha a alternativa
INCORRETA sobre o sarampo.

A. O virus do sarampo é transmitido diretamente de pessoa a pessoa, através
das secregdes nasofaringeas, expelidas ao tossir, espirrar e falar.

B. O virus vacinal é considerado transmissivel, porém de baixa viruléncia,
podendo causar casos leves de sarampo vacinal.

C. O sarampo comumente caracteriza-se por febre alta, acima de 38 °C,
exantema maculo-papular generalizado, tosse, coriza, conjuntivite e manchas de
Koplik.

D. Os anticorpos especificos da classe IgG podem eventualmente aparecer na
fase aguda da doenga e, geralmente, sdo detectados muitos anos apds a
infecgao.

QUESTAO 37.

Pacientes que serao submetidos ao uso de elevadas doses de corticoides
associados ou nao a outros imunossupressores estido susceptiveis a
quadros infecciosos especificos. A avaliacdo de profilaxia para
estrongiloidiase disseminada

A. pode incluir a realizagao de teste sorolégico (ELISA) para estrongiloides (IgG)
antes da pulsoterapia com corticoides.

B. deve ser realizada para todos os pacientes com a associacdo mebendazol+
ivermectina.

C. ndo tem indicagdo de ser realizada no Brasil, por ndo ser uma regido

endémica dessa parasitose.
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D. ndo esta indicada em pacientes que receberao ciclofosfamida na pulsoterapia
pois 0 uso do antiparasitario aumenta o risco de cistite hemorragica e

hemorragias digestivas baixas nesses casos.

QUESTAO 38.

A emergéncia de Enterobacteriaceae resistente aos carbapenémicos
(ERC), mundialmente, é considerada um importante desafio clinico para as
infeccoes relacionadas a assisténcia a saide (NORDMANN; CUZON; NAAS,
2009 in Kobayashi, CCBA; 2013). Sobre a abordagem clinica das infecgoes
por estes patogenos € CORRETO afirmar que

A. ndo ha necessidade de determinacao da espécie de Klebisiella nos exames
microbioldgicos.

B. 0 uso de dispositivos invasivos como cateteres e sondas nao interferem na
sua incidéncia.

C. as estatisticas mundiais sinalizam para uma redugdo progressiva nos
proximos dez anos dessas condi¢cdes, 0 que justifica a existéncia de poucas
opcgoes terapéuticas disponiveis atualmente.

D. o uso de dupla cobertura antimicrobiana para gram-negativos é uma opgao
de abordagem para pacientes em choque séptico.

QUESTAO 39.

A recomendacgao atual (2019) do Ministério da Saude do Brasil para o uso
de terapia antirretroviral na Imunodeficiéncia causada pelo virus da
imunodeficiéncia humana (VIH) é

A. para todos os individuos que vivem com o VIH.

B. exclusiva para pacientes com contagem de CD4<350.

C. exclusiva para pacientes com doencas definidoras de sindrome da
imunodeficiéncia humana adquirida

D. exclusiva para pacientes com carga viral maior que 5000 copias/mL.
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QUESTAO 40.

A vacina contra o Papiloma Virus Humano

A. é recomendada na posologia de trés doses com dois meses de intervalo entre
elas.

B. pode ser administradas em gestantes.

C. é contraindicada a pacientes transplantados.

D. ndo deve ser administrada em pacientes que tem contato domiciliar com

portadores do virus da imunodeficiéncia humana.

QUESTAO 41.

Uma paciente de 32 anos do sexo feminino, informa que ha 05 meses vem
apresentado de forma progressiva dor e edema em articulagdes
interfalangeanas proximais, e punhos, principalmente pela manha e a noite sem
relacdo com esforgo fisico. Relata que ocorre rigidez matinal com duragdo média
de duas horas. Notou ainda mal-estar generalizado e astenia. Ao exame fisico:
Normotensa, FC 88bpm, presenca de nddulos subcutdneos que medem em
meédia 1cm nas superficies extensoras do antebracgos. Ha sinais flogisticos em
articulagbes interfalangeanas proximais, metacarpofalangeanas, punhos e
joelhos, bilateralmente. A principal hipétese diagnostica neste caso é

A. osteoartrite degenerativa.

B. artrite reacional.

C. doenca reumatica.

D. artrite reumatoide.

QUESTAO 42.

Na analise do liquido sinovial,

A. pode ser encontrado monourato de s6dio em mais da metade dos pacientes
com crise de gota.

B. a presenca de 50.000 ou mais leucécitos confirma que a etiologia da artrite
séptica.

C. a celularidade considerada normal é de 90% polimorfonucleares e 10% de

linfécitos e mondcitos.
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D. de pacientes com artropatias inflamatérias degenerativas graves, ocorre,

geralmente, grande aumento da viscosidade.

QUESTAO 43.

Um paciente de 52 anos queixa de completa limitagao funcional do ombro
direito, que anteriormente apresentava com intensa dor e moderada
limitacado funcional. Informa que ja foi submetido a tratamento cirurgico de
tunel do carpo e de corre¢cao de dedo em gatilho. Qual das doencgas
sistémicas mais provavelmente tem este paciente?

A. Sarcoidose.

B. Hipertensao arterial.

C. Diabetes Mellitus.

D. Aterosclerose.

QUESTAO 44.

Crioglobulinemia se refere a presenga de crioglobulinas no soro e

A. classicamente cursa com intensa elevacao dos niveis séricos de C4

B. tem seu diagnostico excluido na presenga de processos linfoproliferativos.
C. ndo aumenta o risco de trombose.

D. pode estar associada a infecg¢ao pelo virus da hepatite B.

QUESTAO 45.

A prescricao de anti-inflamatérios nao esteroides é relativamente frequente
na pratica clinica da Reumatologia, esses farmacos

A. anulam os efeitos cardioprotetores do acido acetilsalicilico apds angioplastias
coronarianas ao inibirem as ciclooxigenases 1 e 2.

B. reduzem o risco de sangramento de ulceras duodenais em pacientes que
utilizam prasugrel.

C. aumentam a absorc¢io de sodio nos tubulos contorcidos distais dos néfrons.

D. ndo interferem na absorgao de agua em rins normais.
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QUESTAO 46.

Uma paciente de 20 anos sofreu um acidente automobilistico sofrendo
politraumatismo com hemorragia intraperitoneal. Uma semana antes do
acidente tinha confirmado diagnéstico de anemia falciforme. Na
assisténcia intra-hospitalar desta paciente politraumatizada deve ser
considerado

A. o uso de hemacias fenotipadas caso haja indicacdo de hemotransfusao de
hemacias.

B. manter hematdcrito acima de 39% para evitar crises de hipdxia.

C. evitar prescricdo de acido folico.

D. evitar o uso de morfina como analgésico por mascarar o aparecimento e

tratamento precoce de crise algica.

QUESTAO 47.

Os medicamentos dabigatrana, apixabana, rivaroxabana e edoxabana sao
conhecidos como “novos anticoagulantes”. E comum a esses quatro
farmacos a

A. inibic&o direta da trombina.

B. dispensar necessidade de ajuste de dose para a fungao renal do paciente.
C. possibilidade de ser usado como estratégia anticoagulante em pacientes
portadores de fibrilagdo atrial crénica ndo valvar com escore de CHADSVasc
igual a 3.

D. necessidade de suspensdo para todos os pacientes que estdo em uso por

mais de uma semana e serao submetidos a exodontia.

QUESTAO 48.

O diazepam se encaixa no grupo de farmacos indicados na terapéutica de
estados ansiedade e sintomas ansiosos, relaxante muscular e
anticonvulsivante (Ministério da Saude/Infarmed, 2011). Este medicamento
A. é contraindicado no tratamento de etilismo.

B. atua seletivamente como agonistas nos receptores do tipo GABA.

C. em administragdo oral, tem absorgcdo rapida, obtendo-se concentragdes

plasmaticas maximas entre os 10 e 20 minutos apos a ingestéo.
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D. quando administrado via endovenosa para interrupcéo de crise convulsiva

generalizada deve ser diluido em soro agua destilada.

QUESTAO 49.

As desordens da personalidade podem gerar grave comprometimento da
integragao social do individuo. A classificagdao dos subtipos de desordens
da personalidade depende dos sintomas predominantes e incluem as
alternativas abaixo, EXCETO

A. antissocial

B. narcisista

C. obsessivo compulsivo

D. alucinativo

QUESTAO 50.

A administracdo de antidotos tem grande impacto no prognéstico de
pacientes vitimas de envenamento ou superdosagem de farmacos ou
agentes téxicos. Em qual alternativa NAO esta correta a associagio do
antidoto com o farmaco ou agente téxico?

A. Acetaminofeno/N-acetilcisteina.

B. Opidides/Flumazenil.

C. Atropina/Fisiostigmina.

D. Digoxina/Anticorpo anti-Fab.
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